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要旨 
本研究は、文化人類学的な文化の定義を整理し、日本国内の看護実践で何が文

化と見なされているかを分析し、“文化とみなされるもの”に対しどのような看

護実践が行われているかを Leininger のサンライズモデルを踏まえ明らかにす

る。文化人類学的に文化は 1）特定の社会において意味づけられるもの、2）習得

される価値観、即ち生活様式や行動様式を支配するものであると位置づけられた。

看護実践においても、対象とした 12 文献のすべてで文化を後天的に習得したも

のと位置付けており、特に習慣、言語、性格・感情の特徴、人種・民族、行動様

式、看護者側の価値観・看護観に関わるときに意識されることがわかった。国内

での文化ケア実践定着に向け、1）通常の看護実践に対象者の文化に対する看護

の“意識的実践”を加える、2）対象者 - 看護者間の相互関係性から、看護者は

自己の文化を知り、それがどのような影響を看護実践に与え得るのかを検討する

重要性が示唆された。 
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Ⅰ. はじめに 

“異文化間能力(Cultural Competence）”とは、

1950 年代にアメリカの看護学者 Leininger, M. 
M.によって提唱された概念である。異文化間能

力とは、「対象者の有する文化に敏感になり、そ

れに合致するケアを提供する能力」を指す

(Leininger, 1991）。この能力は、看護者が文化の

異なる対象者へケアを提供する際に必要となる

能力である。また、Leininger は、“文化ケア

(Cultural Care）”の重要性も指摘し、文化に基づ

く看護の知識と技術なしには、全人的ケアはでき

ないと述べている(ibid.）。 
これに立脚し、アメリカやヨーロッパを中心に、

国際学会での異文化看護に関する研究発表や養

成所における異文化看護教育が広く実施されて

いる。例えば、アメリカの看護基礎教育では、看

護師が文化的多様性を理解すること、対象者が文

化的に満足のいくケアを受ける権利があること

を理解すること、看護サービスにあたって文化的

影響を考慮すること等が看護師に必要な能力と

されている(小野ら, 2011）。 
日本においても、看護基礎教育における異文化

看護教育の重要性が指摘されている。例えば、

2001 年(平成 13 年）に改訂された「看護師等養

成所の運営に関する指導要領」において、基礎看

護学の教育上の留意点として、「国際社会におい

て、広い視野に基づき、看護師として諸外国との

協力を考える内容とする」と記載されている。さ

らに、2021 年 3 月に改訂、公表された「看護職

の倫理綱領」条文 1 では、すべての人々が、その

国籍、人種、民族、宗教、信条などを理由に制約
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されることなく、到達可能な最高水準の健康を享

受する権利を有していることが明記されている。

前回の 2003 年改訂(「看護者の倫理綱領」）では、

国籍、人種および民族についての記載は条文 2 に

示されていたが、今回 2021 年の改定で条文 1 に

変更されており、異文化間能力の向上が望まれて

いると考えられる。 
日本における在留外国人数は約 307 万 5213 人

(2022 年 12 月）であり、日本総人口の約 2.5%を

占めている(総務省統計局, 法務省出入国在留管

理庁）。また、厚生労働省は日本と諸外国の経済

連携協定(Economic Partnership Agreement: 以
下、EPA）に基づき、看護師や介護福祉士不足を

解消する目的で、2008 年インドネシア、2009 年

フィリピン、2014 年ベトナムからの外国人看護

師及び介護福祉士候補者の受入れを開始した。さ

らに、EPA 枠以外の中国からの看護師受け入れ

も急速に進んでいる現状である(文ら, 2020）。こ

のような背景から、異なる文化的背景を持つ専門

職との協働あるいは対象者へのケアを行う機会

が増加し、医療機関における看護活動や、地域の

保健活動においての異文化間能力が看護職者に

求められている。 
このように、看護師の異文化間能力を求める指

針の策定や、ケアの受け手および提供者の文化的

背景の多様化によって、日本においても国際看護

および異文化看護の重要性が高まっていると言

える。看護における国際化の機運が高まるなか、

異文化看護に関する研究動向を検討した友田ら

(2018）は、日本の異文化看護の研究は発展途上

であり、日本国内での異文化看護研究者・教育者

の養成及び異文化看護教育プログラムの開発が

優先されるべき課題であると指摘している。加え

て、基礎看護教育において異文化間能力を高める

学習機会の不足が指摘されている(友田ら, 2018）。
しかし、管見の限り、異文化間能力を用いた文化

ケアの実践に関する研究は事例に基づいた内容

に限られており、日本において文化ケアの位置づ

けがどのようになされているのかを総合的に検

討した先行研究はほとんどない。また、先行研究

では、研究の対象を外国籍住民にしたものもみら

れるが、新垣（2016）が指摘するように、文化を

超えた看護（transcultural nursing）は外国籍住

民にのみ必要とされるものではない。そのため、

本論文では、異文化を必ずしも異国の文化という

意味に限定せず、幅広く文化ケアの状況を整理す

る。対象を異国文化に限定せず、日本社会に潜在

する異文化を顕在化させ、それらに対応する能力

を整理することで日本における文化ケアの体系

化を促し、将来的には、文化を考慮した看護実践

並びに看護の質向上に寄与できる。 
したがって、本論文では、“文化”とは何かとい

う原点に立ち返りつつ、日本における文化ケアの

位置づけ及び実践方法について分析・考察する。

その際には、文化が異なる対象者を外国籍住民と

限定せず、上で述べた、“文化ケア”の提唱者であ

る Leininger の看護モデル「サンライズモデル」

の臨床的実践方法に着目することとする。本研究

は、日本における文化の位置づけ、文献から実践

方法の総合的検討を行うことで、文化ケア実践の

さらなる定着に貢献するものである。 

Ⅱ. “文化”の位置づけ 

本論文では、日本国内における文化の捉え方及

び文化ケア実践方法について見ていくため、本章

では、歴史的経緯を概観しつつ、中心的な用語：

“文化”の定義の整理を行う。定義の整理の際に

は、哲学、文化人類学、言語学、看護学等の書籍

から抽出した。 
 

1．“文化”の歴史的変遷と定義 

1）18 世紀後半まで 
日本文化人類学会（2009）では、“文化”は、

「ある社会で習得され、共有され、伝達される生

活様式や行動様式の総体を指すもの」であると述

べている。 
日本語で“文化”と翻訳される“Kultur”（独）

や“culture”（英）は、語源的に作物の栽培や動
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物の飼育を意味する農村的な言葉であり（ibid.）、
他方で、“心を耕し養うこと”、即ち修養、教養を

意味する言葉として用いられていた（小口ら, 
1974）。しかし、18 世紀後半より生じたドイツの

哲学思想; ドイツ観念論の下で、“Kultur”という

語が、特定の生活様式における精神の在り方を指

すようになっていった（日本文化人類学会, 2009、
小口ら, 1974）。 

 
2）社会進化論（1800 年代～）：Tylor, E. B. の

定義 
“文化”という語を初めに定義したのはイギリ

スの人類学者 Tylor, E. B.である。Tylor（1871）
は、主著 Primitive Culture（1871）において、

“文化”は「文化もしくは文明とは、知識・信念・

芸術・道徳・法律・習慣などをはじめ、社会の成

員としての人間によって獲得されたあらゆる能

力・習慣をすべて包含するところの複合的全体で

ある」と定義している。 
Tylor の定義は、次の 2 つの点で画期的であっ

た：① 文化を人種による生物学的、遺伝的特質

として先天的に獲得されるものであるという従

来の考え方に対し、文化はその社会の成員によっ

て学習され獲得されると主張している点、② 文
化は、原始的社会を含めて人類全体に特徴的かつ

普遍的なものであるとしている点（Cf. 波平 , 
2021、小口ら, 1974）。 

しかし、Tylor の文化の定義は、文化を人類全

体に共通するものであると指摘する一方で、“文

明人”である西欧の文化と非西洋化社会における

“野蛮人”の文化の間には優越があるという社会

進化論的考えに基づくものであった（日本文化人

類学会, 2009）。 
 
3）文化相対主義（1900 年代後半～）：Boas, F. 

及び Geertz, C. の定義 
Tylor の文化の定義に見出されるような西洋中

心主義的な世界観を有していた社会進化論の後

に登場したのが文化相対主義と呼ばれる思想で

ある。文化相対主義に代表されるアメリカの人類

学者 Boas, F. は、Tylor の文化を複合的全体とす

る見方をそのままに、どのような社会であっても、

固有の意味と独自の要素を持ち、ある社会集団が

存在すれば、その文化はその価値を体現している

とし、各々の文化の相対性と平等性を主張してい

る（日本文化人類学会, 2009、小口ら, 1974）。 
アメリカの文化人類学者 Geertz, C.の主張は、

人間は他の文化を理解することが可能であるこ

とを示唆している。文化人類学では、アメリカの

言語学者 Pike, K. L.が提唱した「エティック etic 
/ イーミック emic」の概念がしばしば用いられる。

etic は普遍的な尺度を前提に文化の比較を目指

し、emic は個別の文化を内在的に理解しようと

する立場である（波平ら, 2021）。Geertz（1983）
は文化人類学のフィールドワークから、etic な視

点と emic な視点の両方が不可欠であることを主

張した。個別の文化の深い理解には emic な視点

が必要であるが、それをその文化圏外の人に伝え

るには etic な視点での記述が必要だからである。

その上で、emic な視点に立っても自分と異なる

文化の対象者が感じることを全く同様に感じる

ことはできないが、対象者が何によってそう感じ

たかを理解することはできる、と述べた（Geertz, 
1983）。 

また、沼崎（2009）は、文化が学習によって習

得されるのならば、人間は文化の学び直しが可能

であり、さらに異文化の視点を身につけることが

できると指摘している。したがって、文化には変

容性および再学習性があると言える（日本文化人

類学会, 2009）。 
 

2．看護における定義：Leininger, M. M.の定義 

“文化を考慮した看護”を提唱したアメリカの

看護学者 Leininger, M. M.（1991）は、 “文化” 
は「ある特定の集団の思考や意思決定やパターン

化された行為様式を支配する学習され共有され

伝承された価値観、信念、規範、生活様式を意味

する」と定義している。したがって、Leininger の
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定義は文化相対主義に立脚した定義である。 
Leininger は、上記の Geertz と同様に、文化

の理解における emic と etic の視点の重要性を指

摘している（Leininger, 1991）。特に、Leininger
の定義にあるように、文化は、特定の集団により

学習、共有、伝承されている価値観や生活様式の

うち、彼らの意思決定や行動を支配するものであ

るため、患者理解において、患者の世界：emic や

患者の属している地域の知識・経験に関する情報

が重要であると Leininger は述べている（ibid.）。 
また、Leininger は、1970 年代に文化ケア理論

を開発しサンライズモデルを提唱した。サンライ

ズモデルは、文化に適した看護実践を提供するた

めの重要な構成要素を説明するために、その要素

間の関係性を図式化したものである（図 1）。 
サンライズモデルは上部・下部からなる。モデ

ルの上部に示される半円形の図では、言語や環境

を通じてケアと健康に影響を与える社会的な構

造が相互作用と共に示されており、医療や看護の

視点だけでなく、より広い世界観や文化的・社会

的構造からの看護対象を理解する様式が図示さ

れている。 
他方、モデルの下部は看護実践をモデル化した

ものである。ケアや健康を取り巻くシステムに関

する関係性が示されており、emic な民間的ケア

システムと etic な専門的システム双方の視点か

ら、多様な医療システムにおける個人、家族、集

団、組織に対して提供すべき看護実践を考えてい

く関係性が示されている。民間的及び専門的ケア

システムの両者を調整することが文化的看護実

践であることを表している（茂野ら, 2019、一戸

ら, 2016）。 

 

図 1. Leininger のサンライズモデル 
（Leininger1991 に記載されている図をもとに筆者作成、翻訳） 
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3．本研究における文化の位置づけ 

本論文では、文化は① 特定の社会において意

味付けられるもの、② 習得される価値観、即ち

生活様式や行動様式を支配するものと位置付け

る。また、文化は変容性と再学習性を有し、さら

に、文化の学習の場である社会は、国や地域に限

定せず、世代や経済環境など多様性のあるものと

する。個人の“習慣”を例に挙げれば、習慣は個

人がある特定の社会で学習した価値観に基づき

形成された文化的要素であり、また習慣は個人が

別の社会に移動することにより変容、再形成し得

るものであると言える。 

Ⅲ. 研究目的 

本論文では、日本国内における看護事例では何

が文化と見なされているかを Leininger のサン

ライズモデルを踏まえて分析し、“文化とみなさ

れるもの”に対しどのような看護実践が行われて

いるかを明らかにすることを目的とする。 

Ⅳ. 研究方法 

1．データの収集方法：本論文は、文献検討の手法

を用いて行う。本論文では、医学中央雑誌 Web 版

により、タイトルに「看護」と「文化」の両方を

含む原著論文と、文献情報全体に「民族看護」が

含まれる原著論文の合計 75 件（検索日：2022 年

2 月 8-17 日、検索クエリ：((看護/TI and 文化/TI) 
or (民族看護/AL)) and ((FT=Y) and PT=原著論

文)）のうち、2000 年以降に投稿された患者ケア

に着目した文献に限定し、目的に該当しない文献

を除外し、12 文献を対象とした（表 1、以下文献

No.を文献[ ]で示す）。抽出した 12 文献を用い、

各文献を 1 例づつ整理し、文化ケアの実践方法に

ついて考察を行う。 
本論文において、エスノグラフィー（民族誌）

を用いた文献を含めた理由としては、エスノグラ

フィーは、“特定の社会に生きる人々の生活や文

化（異文化）について記述したもの”であり、事

例の詳細が記述されており、著者がどのような事

象を“文化”として捉え、実践につなげているの

かを分析するのに適していると考えたためであ

る。 
 

2．文献の分析方法：収集した 12 文献を精読し、

どのような分野で文化的看護もしくは文化に関

する看護が行われているかを整理する。その後、

それぞれの分野でどのようなケア対象者の特徴

があり、文化の捉え方の傾向があるのかを検討す

る。 
 
3．倫理的配慮：既に投稿・出版されている文献を

扱うため、文献から文章や事例内容を引用する場

合には､出典を明記した。さらに、長文引用を行

わない、著者の意図を改ざんしない、著者と筆者

の意見を明確に区別するなど著作権法を遵守し

た。 

Ⅴ. 結果 

12 文献を精読した結果、ケアの対象者の特徴

に基づき、外国籍患者および日本以外の文化的背

景を持つ患者に対する事例を「国際看護」とし、

日本人患者に対する事例を小児看護、老年看護、

地域看護の 3 つに分類することで、次の 4 つの領

域に整理した：①国際看護、②小児看護、③老年

看護、④特定の地域。この 4 つの分類を用いなが

ら、文化の捉え方とそれに対するケア実践方法を

検討した。“文化”の捉え方を検討する際には、本

論文の文化の位置づけ、即ち、① 特定の社会に

おいて意味付けられるもの、② 習得される価値

観、即ち生活様式や行動様式を支配するもの、と

照らし合わせた。 
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表 1．研究対象文献一覧 

文献

No. 
タイトル 

著者 

（発行年） 

ケア 

対象者 

文化の位置づけ（サンライズモデルでの対応例） 

看護実践例 

分

野 

1 

在日カンボディア人の

伝統的な健康実践と援

助関係へのニーズ 

糸井裕子

(2007) 

在日カ

ンボ

ディア

人 

習慣（「宗教的要因」「文化的価値観」「信念」） 

・産後の在日カンボディア人がシャワー浴を避けたり、特定

の食品を毎日摂取したりするなどの健康観を考慮した具体的

解決策の検討を実施 

感情の特徴（「教育的要因」「文化的価値観」「信念」） 

・在日カンボディア人の持つ“シャワーへのこだわり感”、

“採血への恐怖心”、“生殖器に関する診察への強い羞恥心”

といった感情を考慮した対応策の検討 

国

際 

看

護 

2 

在日カンボディア人の

健康観と医療施設利用

時に持つ感情の特徴 

糸井裕子

(2008) 

在日カ

ンボ

ディア

人 

3 

マデリン M. レイニン

ガーの文化的ケア理論

に基づく看護援助に関

する試論 

城ヶ端初

子, 藤原聡

子, 中島小

乃美, 他

(2008) 

在日中

国人 

習慣（「文化的価値観」「信念」「生活様式」） 

・食事療法・内服療法中の在日中国人が病院食や処方箋薬よ

りも中国食や漢方薬を優先する行動に対し、中国の食品を病

院食にもりこむ、漢方薬を主治医の許可範囲で服用するなど

の調整を実施 

4 

看護職の多文化対応能

力研修プログラムに用

いる教材開発 

溝部昌子, 

野地有子, 

近藤麻里, 

他(2021) 

在日外

国籍患

者 

言語（「言語」） 

・外国人患者対応で使用する「看護英語ノート」の作成 

5 

海外実習において看護

学生が学んだサモアの

文化と看護の特徴 

小澤杏奈, 

藤岡好美, 

結城美穂, 

他(2005) 

サモア

人 

言語（「言語」） 

・タッチングの活用、身体的な寄り添いの活用 

・文字を用いない健康教育の実施検討 

感情の特徴（「文化的価値観」） 

・サモア人の“相手を喜ばせること、楽しませること”を好

む性格を文化として捉える 

6 

異文化間看護能力の現

状と規定要因─青年海

外協力隊看護職帰国隊

員と公立総合病院勤務

看護職の比較より─ 

杉浦絹子

(2003) 

在日外

国籍患

者 

言語（「言語」） 

・看護師の外国人患者の立場に立つ態度の獲得の要因に海外

経験や生活の中で外国人に接する機会の有無がある 

習慣（「宗教的要因」「文化的価値観」「生活様式」） 

・外国人患者の宗教や習慣に配慮した看護の実施経験 

人種・民族（サンライズモデルに該当項目なし） 

・代謝機能、薬理作用に差異があること、特有の疾患がある

こと等生物医学的違いを踏まえた看護の知識 

7 

小児がんにより長期入

院している学童・思春

期の子どもの気持ちに

対する看護師の理解と

関り 

秋田由美

(2018) 

小児患

者 

看護師の価値観、看護観（「文化的価値観」「社会的要因」） 

・患児とその家族および看護師を一つの文化的集団として捉

える 

・患児のキャラクターの情報共有、その子らしさを引き出す

関わり 

小

児 8 

思春期の脳性麻痺の子

どもの日常生活動作に

おける看護師のかかわ

り 

二宮真紀

(2020) 

小児患

者 

看護師の価値観、看護観（「文化的価値観」「社会的要因」） 

・患児と看護師を一つの文化的集団として捉える 

・発達段階を踏まえた看護 

9 

小児集中治療室

（PICU）に入室してい

る鎮静下の幼児の表情

を捉えたケア 

大谷尚也

(2017) 

小児患

者 

看護師の価値観、看護観（「価値観」「社会的要因」） 

・幼児の表情を捉えケアに活かす看護実践を、看護師の価値

観や看護観として捉える 

10 

パースィ看護理論の日

本文化における有用性

の検討 ―排尿に関する

QOL 向上を目指して― 

田中純子, 

勝野とわ子

(2011) 

高齢患

者 

行動様式、性格・感情の特徴（「文化的価値観」「生活様式」） 

・治療に伴う排泄行動の変更、対象者の自尊心低下および

QOL 低下に配慮した関わりの実践 

老

年 

11 

療養病棟における高齢

者と看護師の入浴援助

場面の構造 ―ケアリン

グ実践に影響する療養

病棟文化・環境の考察

－ 

坂井さゆ

り, 田所良

之, 清水安

子, 他

(2008) 

療養病

棟に入

院中の

高齢患

者 

病棟で実施されている習慣（「法的要因」「経済的要因」） 

・療養病棟での人員不足や時間的制約といった病棟環境を反

映した看護の方向性を文化として捉える 

12 

「沖縄の文化と看護」

を履修した看護学生の

学び: 文化的気づきと

看護への適用 

八木澤良

子, 稲垣絹

代, 永田美

和子, 他

(2015) 

沖縄県

の地域

住民 

特定の地域（「文化的価値」「信念」「生活様式」「言語」） 

・方言や伝統芸能、沖縄と他地域との文化的差異をケアに活

かせる可能性を示唆 
地

域 
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1．国際看護 

（表 1．文献 1∼6） 
看護実践が、習慣、言語、感情の特徴、人種・

民族の 4 つの側面に関わるときに文化が着目さ

れていた。 
（1）習慣 
看護実践において着目していた“習慣”は、生

育背景に起因した価値観に基づいていた。言い換

えれば、対象者が生まれ育った環境において習得

した行動が“文化”として取り上げられていた。 
文献 1~2.では産後の在日カンボディア人が

シャワー浴を避けたり、特定の食品を毎日摂取し

たりするなど、清拭の仕方や食行動において特徴

的行動が示されていた。 
文献 3．では、食事療法・内服療法中の在日中

国人が病院食や処方薬よりも中国食や漢方薬を

優先するといった特徴的行動が提示されていた。

これらの行動背景には、在日カンボディア人が信

仰する宗教及び民間信仰に基づく伝統的療法や、

在日中国人が重要視している薬草治療・民間療養

といった信念 / 信条があると示されていた。 
文献 1∼2.では、在日カンボディア人の健康観を

考慮した具体的解決策の検討が実施され、文献 3.
では中国の食品を病院食にもりこむ、漢方薬を主

治医の許可範囲で服用してもらうなどの調整が

行われていた。 
 

（2）言語 
看護実践では、言語の違いによる、看護師と対

象者とのコミュニケーションの困難さが示され

ていた。対象者の日本語の習得度により、治療へ

の理解度及び主体性に影響が出ていた。言語の違

いに対する文化ケアとして、看護者は、外国人患

者対応で使用する「看護英語ノート」の作成（文

献 4.）やタッチングの活用（文献 5．）などを実践

していた。 
 
（3）感情の特徴 
文化を考慮したケア実践のために、看護者は対

象者の“感情の特徴”に着目していた。 
文献 2．において、在日カンボディア人の、“シャ

ワーへのこだわり感”、“採血への恐怖心”や“生

殖器に関する診察への強い羞恥心”を対象者の感

情の特徴として記述していた。 
文献 5．では、文化的特徴が“組織”、“所有権”、

“性格”の 3 つに分類されていた。サモア人の“相

手を喜ばせること、楽しませること”を好み、ま

た “感情をあまり表情に出さない” 性格を文化

として示されていた。 
文献 1∼2.では、在日カンボディア人が日本の医

療施設を利用したときに抱く感情の特徴を十分

考慮した対応策の検討が文化を考慮したケアと

して実践されていた。 
 
（4）人種・民族 
文献 6．では、文化の一例として、人種・民族

に着目し、異文化間看護における文化一般の知識

の重要性について指摘されていた。人種・民族に

よって代謝機能、薬理作用に差異があること、特

有の疾患があることなど生物医学的違いに基づ

いた看護実践の必要性が示されていた。 
 

2. 小児看護 

（表 1．文献 7∼9） 
文献 7．では、患児とその家族及び病棟看護師

を一つの文化的集団として捉えられていた。事例

中では、看護師は病棟で習得した特有の価値観や

経験に基づき、患児のキャラクター（行動特性、

性格、雰囲気）を把握し、看護師間で情報共有を

図り、その子らしさを引き出す関わりを実践して

いた。 
文献 8．では、看護師と患児が関わる長期生活

病棟を一つの集団として捉え、病棟での看護師と

子どもの関わりには看護師の価値観・看護観など

の文化が影響していると述べられていた。さらに、

文献 9．においても、小児集中治療室（PICU）で、

看護師が急性期の鎮静下にある子どもの表情を

捉えケアに活かす看護実践は、看護師の価値観な

─ 6─
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表 1．研究対象文献一覧 

文献

No. 
タイトル 

著者 

（発行年） 

ケア 

対象者 

文化の位置づけ（サンライズモデルでの対応例） 

看護実践例 

分

野 

1 

在日カンボディア人の

伝統的な健康実践と援

助関係へのニーズ 

糸井裕子

(2007) 

在日カ

ンボ

ディア

人 

習慣（「宗教的要因」「文化的価値観」「信念」） 

・産後の在日カンボディア人がシャワー浴を避けたり、特定

の食品を毎日摂取したりするなどの健康観を考慮した具体的

解決策の検討を実施 

感情の特徴（「教育的要因」「文化的価値観」「信念」） 

・在日カンボディア人の持つ“シャワーへのこだわり感”、

“採血への恐怖心”、“生殖器に関する診察への強い羞恥心”

といった感情を考慮した対応策の検討 

国

際 

看

護 

2 

在日カンボディア人の

健康観と医療施設利用

時に持つ感情の特徴 

糸井裕子

(2008) 

在日カ

ンボ

ディア

人 

3 

マデリン M. レイニン

ガーの文化的ケア理論

に基づく看護援助に関

する試論 

城ヶ端初

子, 藤原聡

子, 中島小

乃美, 他

(2008) 

在日中

国人 

習慣（「文化的価値観」「信念」「生活様式」） 

・食事療法・内服療法中の在日中国人が病院食や処方箋薬よ

りも中国食や漢方薬を優先する行動に対し、中国の食品を病

院食にもりこむ、漢方薬を主治医の許可範囲で服用するなど

の調整を実施 

4 

看護職の多文化対応能

力研修プログラムに用

いる教材開発 

溝部昌子, 

野地有子, 

近藤麻里, 

他(2021) 

在日外

国籍患

者 

言語（「言語」） 

・外国人患者対応で使用する「看護英語ノート」の作成 

5 

海外実習において看護

学生が学んだサモアの

文化と看護の特徴 

小澤杏奈, 

藤岡好美, 

結城美穂, 

他(2005) 

サモア

人 

言語（「言語」） 

・タッチングの活用、身体的な寄り添いの活用 

・文字を用いない健康教育の実施検討 

感情の特徴（「文化的価値観」） 

・サモア人の“相手を喜ばせること、楽しませること”を好

む性格を文化として捉える 

6 

異文化間看護能力の現

状と規定要因─青年海

外協力隊看護職帰国隊

員と公立総合病院勤務

看護職の比較より─ 

杉浦絹子

(2003) 

在日外

国籍患

者 

言語（「言語」） 

・看護師の外国人患者の立場に立つ態度の獲得の要因に海外

経験や生活の中で外国人に接する機会の有無がある 

習慣（「宗教的要因」「文化的価値観」「生活様式」） 

・外国人患者の宗教や習慣に配慮した看護の実施経験 

人種・民族（サンライズモデルに該当項目なし） 

・代謝機能、薬理作用に差異があること、特有の疾患がある

こと等生物医学的違いを踏まえた看護の知識 

7 

小児がんにより長期入

院している学童・思春

期の子どもの気持ちに

対する看護師の理解と

関り 

秋田由美

(2018) 

小児患

者 

看護師の価値観、看護観（「文化的価値観」「社会的要因」） 

・患児とその家族および看護師を一つの文化的集団として捉

える 

・患児のキャラクターの情報共有、その子らしさを引き出す

関わり 

小

児 8 

思春期の脳性麻痺の子

どもの日常生活動作に

おける看護師のかかわ

り 

二宮真紀

(2020) 

小児患

者 

看護師の価値観、看護観（「文化的価値観」「社会的要因」） 

・患児と看護師を一つの文化的集団として捉える 

・発達段階を踏まえた看護 

9 

小児集中治療室

（PICU）に入室してい

る鎮静下の幼児の表情

を捉えたケア 

大谷尚也

(2017) 

小児患

者 

看護師の価値観、看護観（「価値観」「社会的要因」） 

・幼児の表情を捉えケアに活かす看護実践を、看護師の価値

観や看護観として捉える 

10 

パースィ看護理論の日

本文化における有用性

の検討 ―排尿に関する

QOL 向上を目指して― 

田中純子, 

勝野とわ子

(2011) 

高齢患

者 

行動様式、性格・感情の特徴（「文化的価値観」「生活様式」） 

・治療に伴う排泄行動の変更、対象者の自尊心低下および

QOL 低下に配慮した関わりの実践 

老

年 

11 

療養病棟における高齢

者と看護師の入浴援助

場面の構造 ―ケアリン

グ実践に影響する療養

病棟文化・環境の考察

－ 

坂井さゆ

り, 田所良

之, 清水安

子, 他

(2008) 

療養病

棟に入

院中の

高齢患

者 

病棟で実施されている習慣（「法的要因」「経済的要因」） 

・療養病棟での人員不足や時間的制約といった病棟環境を反

映した看護の方向性を文化として捉える 

12 

「沖縄の文化と看護」

を履修した看護学生の

学び: 文化的気づきと

看護への適用 

八木澤良

子, 稲垣絹

代, 永田美

和子, 他

(2015) 

沖縄県

の地域

住民 

特定の地域（「文化的価値」「信念」「生活様式」「言語」） 

・方言や伝統芸能、沖縄と他地域との文化的差異をケアに活

かせる可能性を示唆 
地

域 
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1．国際看護 

（表 1．文献 1∼6） 
看護実践が、習慣、言語、感情の特徴、人種・

民族の 4 つの側面に関わるときに文化が着目さ

れていた。 
（1）習慣 
看護実践において着目していた“習慣”は、生

育背景に起因した価値観に基づいていた。言い換

えれば、対象者が生まれ育った環境において習得

した行動が“文化”として取り上げられていた。 
文献 1~2.では産後の在日カンボディア人が

シャワー浴を避けたり、特定の食品を毎日摂取し

たりするなど、清拭の仕方や食行動において特徴

的行動が示されていた。 
文献 3．では、食事療法・内服療法中の在日中

国人が病院食や処方薬よりも中国食や漢方薬を

優先するといった特徴的行動が提示されていた。

これらの行動背景には、在日カンボディア人が信

仰する宗教及び民間信仰に基づく伝統的療法や、

在日中国人が重要視している薬草治療・民間療養

といった信念 / 信条があると示されていた。 
文献 1∼2.では、在日カンボディア人の健康観を

考慮した具体的解決策の検討が実施され、文献 3.
では中国の食品を病院食にもりこむ、漢方薬を主

治医の許可範囲で服用してもらうなどの調整が

行われていた。 
 

（2）言語 
看護実践では、言語の違いによる、看護師と対

象者とのコミュニケーションの困難さが示され

ていた。対象者の日本語の習得度により、治療へ

の理解度及び主体性に影響が出ていた。言語の違

いに対する文化ケアとして、看護者は、外国人患

者対応で使用する「看護英語ノート」の作成（文

献 4.）やタッチングの活用（文献 5．）などを実践

していた。 
 
（3）感情の特徴 
文化を考慮したケア実践のために、看護者は対

象者の“感情の特徴”に着目していた。 
文献 2．において、在日カンボディア人の、“シャ

ワーへのこだわり感”、“採血への恐怖心”や“生

殖器に関する診察への強い羞恥心”を対象者の感

情の特徴として記述していた。 
文献 5．では、文化的特徴が“組織”、“所有権”、

“性格”の 3 つに分類されていた。サモア人の“相

手を喜ばせること、楽しませること”を好み、ま

た “感情をあまり表情に出さない” 性格を文化

として示されていた。 
文献 1∼2.では、在日カンボディア人が日本の医

療施設を利用したときに抱く感情の特徴を十分

考慮した対応策の検討が文化を考慮したケアと

して実践されていた。 
 
（4）人種・民族 
文献 6．では、文化の一例として、人種・民族

に着目し、異文化間看護における文化一般の知識

の重要性について指摘されていた。人種・民族に

よって代謝機能、薬理作用に差異があること、特

有の疾患があることなど生物医学的違いに基づ

いた看護実践の必要性が示されていた。 
 

2. 小児看護 

（表 1．文献 7∼9） 
文献 7．では、患児とその家族及び病棟看護師

を一つの文化的集団として捉えられていた。事例

中では、看護師は病棟で習得した特有の価値観や

経験に基づき、患児のキャラクター（行動特性、

性格、雰囲気）を把握し、看護師間で情報共有を

図り、その子らしさを引き出す関わりを実践して

いた。 
文献 8．では、看護師と患児が関わる長期生活

病棟を一つの集団として捉え、病棟での看護師と

子どもの関わりには看護師の価値観・看護観など

の文化が影響していると述べられていた。さらに、

文献 9．においても、小児集中治療室（PICU）で、

看護師が急性期の鎮静下にある子どもの表情を

捉えケアに活かす看護実践は、看護師の価値観な

─ 7─
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ど文化的要素に基づいたものとして考えられて

いた。 
 

3. 老年看護 

（表 1．文献 10-11） 
（1）行動様式、性格・感情の特徴 
文献 10．では、治療に伴う排泄行動の変更、即

ち行動様式の変更による、対象者の自尊心低下及

び QOL 低下に配慮した関わりが実践されていた。

また、看護実践方法には、日本人の“他者の存在”

や“他者からの評価”を重んじる特徴や、患者が

看護師に“甘え”を許容する母性的な関わりを求

める日本人の文化的特徴が内包されていると指

摘されていた。 
 
（2）病棟で実施されている習慣 
文献 11．では、療養病棟での人員不足や時間的

制約といった病棟環境を反映した看護の方向性

が文化として捉えられていた。 
また、事例では、療養病棟の患者の介護依存度

に対し看護師配置が少ない環境下では、患者の安

楽性・自律性に向けたケアよりも安全管理と看護

上のニーズが優先されている現状が示されてい

た。 
 

4. 特定の地域 

（表 1．文献 12） 
文献 12．では、日本における地域的差異に基づ

いた文化の要素として、地域（沖縄県）の歴史、

伝統工芸、方言などが挙げられていた。事例では、

方言を取り入れることで、対象者とのコミュニ

ケーションを円滑にするケア実践の検討がされ

ていた。 

Ⅵ. 考察 

以上の事例検討から、事例中で文化がどのよう

に位置づけられていたかを確認することができ

た。これらの結果をもとに、“文化と見なされる

もの”が Leininger のサンライズモデルとどのよ

うに対応するのか、また、“文化とみなされるも

の”に対しどのような看護実践が行われているか

を分析する。 
 
1. サンライズモデルとの対応 

1-1．国際看護 
（表 1．文献 1∼6） 
（1）習慣 

文献 1~3.の看護実践において着目していた“習

慣”は、生育背景に起因した価値観に基づいてい

た。言い換えれば、対象者が生まれ育った環境に

おいて習得した行動が“文化”として取り上げら

れており、それらの特徴的行動は、サンライズモ

デルにおける、環境の「宗教的要因」及び生育環

境における「文化的価値観」「信念」に基づいた行

動に該当する。 
生育環境や宗教的要因に基づいた習慣を考慮

した看護、すなわち文化ケアとして実践されてい

たと考えられる。 
 
（2）言語 

サンライズモデルで図示されているように、文

化において「言語」は、「環境」と同様に重要な位

置を占めており、文献 4~5.で実施されていたコ

ミュニケーション方法の工夫は、サンライズモデ

ルの「言語」に考慮した文化ケアであると捉えら

れる。 
 
（3）感情の特徴 

文献 1∼2.は、在日カンボディア人の感情の特徴

は、個人に起因するものではなく土着の習慣や、

採血や性に関する知識不足に起因したものであ

ると分析していた。そのため、サンライズモデル

における「文化的価値観」「信念」「生活様式」お

よび「教育的要因」に対応する。 
文献 5.で記述されていた “他者を楽しませる”

ことを好む性格や感情を表に出さないといった

サモア人の一般的傾向は、サモア人社会の価値観

によって醸成されたと考えられる。そのため、こ
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れらの感情的傾向は、サンライズモデルでの「文

化的価値観」に該当する。 
 

（4）人種・民族 
文献 6．で文化と見なされていたものの一部に

は、人種・民族が含まれていた。これは、Tylor の

文化の定義以前の考え方（人種による生物学的、

遺伝的特質として先天的に獲得されるもの）に近

い。 
現代の文化人類学およびサンライズモデルの

いずれでも、文化は後天的に獲得されるものと見

なされており、サンライズモデルに人種・民族に

対応する項目は存在しない。 
 
1-2. 小児看護 
（表 1．文献 7∼9） 

文献 7∼9.では、看護師と患児双方の文化を反映

させた看護が実践されていた。これらの 3 事例に

関しては、看護師は患児へのケア実践時にはサン

ライズモデルにおける「文化的価値観」や「社会

的要因」に着目していたと言える。 
また、文献 7∼9.の特徴は病棟で習得された看護

師の価値観や看護観にも着目し、これを文化と見

なしている点である。患者主体で描かれたサンラ

イズモデル上部において、看護者側の文化の位置

づけを指摘することは難しいが、ケアの表現・パ

ターン・実践に影響を与える「環境」的背景の一

部と解釈できる。 
 
1-3. 老年看護 
（表 1．文献 10-11） 
（1）行動様式、性格・感情の特徴 

文献 10．では、患者看護師間に、対象者に内包

される日本人的特徴が示されていた。これらの行

動様式及び性格・感情の特徴は、対象者が社会の

中で習得したものであると考えられ、サンライズ

モデルにおける、「文化的価値観」と「生活様式」

に該当する。つまり、ここでは行動様式及び性格

や感情の特徴を文化として捉え、看護実践が行わ

れていたと言える。 
 
（2）病棟で実施されている習慣 

文献 11．では、看護の方向性が文化として捉え

られており、この看護者側の文化は、サンライズ

モデルの「法的要因」や「経済的要因」に位置付

けられ、ケアの実践方法に影響を与えていた。事

例は、患者の安楽性・自律性に向けたケアよりも

安全管理と看護上のニーズが優先されている例

で、対象者と看護者の文化的ニーズが合致してい

ない例であった。 
 
1-4. 特定の地域 
（表 1．文献 12） 

文献 12．では、沖縄の地域の歴史、伝統工芸、

方言などが挙げられており、サンライズモデルの、

地域を取り巻く「文化的価値観」「生活様式」や

「言語」といった要素が文化として捉えられてい

た。 
 

サンライズモデルとの対応を検討し、本論文で

対象とした 12 件すべての事例で、“文化と見なさ

れるもの”が Leininger のサンライズモデルの

「文化的価値観」「信念」「生活様式」「言語」「環

境」「教育的要因」「宗教的要因」「社会的要因」

「法的要因」「経済的要因」に対応することが確

認できた。文献 6.で文化と見なされているものの

一部には、サンライズモデルにあてはまらない

「人種・民族」も含まれていたが、これは看護対

象者の広がりを受けて、生物学的特徴に留意する

看護実践上の必要性を強く意識したことによる

ものと考えられる。 
Leininger の採用した文化の定義は、文化相対

主義に立脚しており、文化を後天的に獲得される

ものとしている。したがって、12 件すべての事例

で、文化を後天的に獲得したものとして捉える視

点が含まれていると言える。 
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における「文化的価値観」「信念」「生活様式」お
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一部には、サンライズモデルにあてはまらない

「人種・民族」も含まれていたが、これは看護対
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2．文化ケアにおけるコミュニケーション 

国際看護に分類した事例においては、言語の問

題が少なからず指摘されていた。確かに、サンラ

イズモデルにも図示されているように、文化を考

えるうえで言語的要素は欠かせない。一方で、文

献 4．のように、医療の国際化における看護の課

題を“言語”、“生物医学的要因”と“文化に関す

る事柄”の 3 つに分類して検証しているなど、“言

語”と“文化”を切り分けて整理する捉え方もあっ

た。国内、つまり、日本語を母語とする集団でも、

地域や所属する組織によって学習する習慣は異

なることは少なくない。広く文化を捉える際には

言語に着目することは重要であるが、他方で対象

者の文化を捉える際には、看護者は、言語のみに

焦点を当てるのではなく、対象者の言語を習得し

た地域や組織の習慣等に焦点を当てる視点も重

要である。 
 

3．日本における意識的な文化ケア実践と無意識

的な文化ケア実践 

事例から、日本の通常の看護実践には、文化ケ

アの実践が既に含まれていることが見て取れた。

文化ケアの実践様態を整理すると、日本における

文化的に矛盾しない看護は、文化の差異を意識す

る場合と意識しない場合の 2 つがあると考えら

れる。 
文化の差異を意識せずに対象者の文化に矛盾

しない看護が行われているケースは、日本人対日

本人の看護実践の場合にみられた。高齢者患者に

対する看護実践例（文献 10．）では、対象者がも

つ「他者の存在」や「他者からの評価」を重んじ

る、あるいは看護師に母性的な関わりを求めると

いった文化的価値観に合致した看護が、特別に意

識されず実践されている様子がうかがえた。この

ことから、患者看護師間に文化的差異が小さい場

合、対象者に対し文化的に矛盾しない看護が日常

的に実践されていると考えられる。言い換えれば、

文化ケアの要素が日常的に行われている看護に

含まれていると言える。 

他方で、文化の差異を意識して対象者の文化に

矛盾しない看護が行われていたケースは、文献 1
∼3.のように、患者看護師間で文化を習得した社

会が異なり、生活様式や行動様式が異なる時に見

られた。看護者が対象者と文化的な差異を感じた

時に、“その人らしさを支援するケア”や“対象者

の価値観を尊重するケア”を意識することで、対

象者の文化に矛盾しない看護を実践あるいは検

討する様子がみられた。ここで鍵となる“その人

らしさを支援するケア”や“対象者の価値観を尊

重するケア”は、患者看護師間の文化的差異の大

小に関わらず行われる看護実践である。日常的に

慣れ親しんだ看護実践を活用することで、対象者

に文化的に矛盾しない看護を提供できていたと

言える。 
文化の差異を意識する場合と意識しない場合

の双方で、文化的に矛盾しない看護が行われてい

ることから、文化ケアの要素は日常の看護に含ま

れていると考えられる。茂野ら（2019）が指摘す

るように、看護師の使命は価値観や感情の特徴な

ど対象者の文化的側面に着目し、対象者が“その

人らしい”行動様式が取れるよう援助することで

ある。対象者の文化的価値観や生活様式といった

文化的側面への配慮は文化ケアと日常の看護の

両方で重要視されており、根底にある思想は共通

である。このことから、日常的に行われている看

護の中に含まれる文化ケアの要素に注意を向け

ることで、患者看護者間の文化的差異が大きい

ケースへの応用力の向上が期待できる。 
Leininger の文化ケア理論の提唱背景には、ア

メリカの多文化社会特有のニーズが存在してい

た。しかし、対象者と看護者の文化的差異が比較

的小さく、また習得した価値観をある程度共有す

る日本の事例では、Leininger が意味していた“文

化ケア”が無意識に実践されている場合がある。

したがって、日本における文化ケアの定着のため

には、文化ケアを特別なケアとして日常の看護か

ら区別するのではなく、日常の看護に内在する文

化ケアの要素を自覚し、意識的に実践することが
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望ましいと考える。 
 

4．emic な視点を活用した文化ケア 

所属する集団・社会が異なる場合において、感

情の特徴に配慮した文化ケアを実践するために

は、Leininger（1991）が指摘しているように、

emic な視点で対象者を観察し、対象者が属して

いる集団の知識・経験に関する情報を収集するこ

とが求められる。例えば、文献 7．では、看護師

は観察や情報共有を通し「子どもの世界」を把握

するなど、意識的に emic な視点で子どもの世界

観を捉える関わりが実践されていた。Geertz
（1983）は、人間は他者の文化の一次的理解をす

ることは困難であるが、その様態を理解すること

が可能であると主張している。そのため、看護師

は、対象者に関心を寄せ、emic な視点から情報収

集を行うことが文化ケアには欠かせないと推測

できる。 
 

5．看護者の文化を生かしたケア実践 

事例検討から、看護者の文化と対象者の文化が

相互的に調和することで、対象者に効果的な看護

実践が提供されている実際がうかがえた。 
文献 7∼9.では、患児とその家族及び病棟看護師

を一つの文化的集団として捉える、看護師の価値

観・看護観を文化的要素と捉えるといったように、

いずれも、文化を病棟で習得された看護師の価値

観・看護観と見なしており、看護者の文化に焦点

が当たっていた。例えば、患児のその人らしさを

引き出す看護に加え、発達段階を踏まえた emic
な視点の意識的実践がみられていた。事例中では、

小児病棟でのこのような看護実践を、病棟で看護

者が習得した看護者側の文化と見なしている。対

象者の習慣や価値観を考慮したケア実践と看護

師の看護観に基づいた看護実践がバランスよく

調和し、文化ケアが行われていたと言える。 
他方、文献 11.において坂井ら（2008）は、対

象者の習慣や価値観に配慮したケアが満足に行

えない状態が定常化することで、看護者中心のケ

ア文化が形成されていたと指摘している。対象者

に対し、文化を考慮したケアを提供できていない

状態であると考えられる。 
これらの事例は、病棟における対象者-看護師

の関係や看護師という立場・役割から看護者が価

値観や行動様式を習得した事例であり、これらの

「価値観や行動様式を支配するもの」は看護者の

文化と呼ぶことが可能である。看護者が自身の置

かれている文化に自覚的になり、emic な視点を

取り入れた看護を実践することは、広い意味での

文化ケアと言えるのではないだろうか。 
また、看護者の文化は、Leininger のサンライ

ズモデルには明示されていない新たな視点であ

るが、看護者の文化も文化ケアの一側面であるこ

とが示唆された。 
さらに、文献 11．からわかるように、看護者の

文化は対象者への看護実践へ影響を与える。アメ

リカの看護学者 King, I. M.（1981）は、看護は

対象者と看護師間の相互行為であると指摘して

いる。また、アメリカの看護学者 Peplau, H. E.
も、看護における対象者と看護師との対人的相互

作用の重要性を提示している（Tomey & Alligood, 
2002）。看護実践において、患者-看護師間の相互

関係に対する視点は欠かせない。 
したがって、対象者と看護者の相互関係は、文

化ケア実践時には、看護者は対象者の文化への理

解を深めるとともに、看護者は自身の文化を知り、

それがどのような影響を看護実践に与えるのか

を考えることが必要である。ゆえに自身の文化を

理解することは、文化ケアを実践する際の一助と

なると言える。 
 

6．文化ケアと新たな文化の創出 

文献 12．において、八木澤ら（2015）は、異

文化に属する対象者に向き合うとき、自分が持っ

ている偏見や差別、想定などに気づくことを“文

化的気づき”であるとしている。この気づきによ

り、看護者は対象者へ文化的押しつけの危険性を

回避でき、ひいては、新たな文化を創出していく
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言える。 
文化の差異を意識する場合と意識しない場合

の双方で、文化的に矛盾しない看護が行われてい
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も、看護における対象者と看護師との対人的相互

作用の重要性を提示している（Tomey & Alligood, 
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したがって、対象者と看護者の相互関係は、文
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解を深めるとともに、看護者は自身の文化を知り、

それがどのような影響を看護実践に与えるのか

を考えることが必要である。ゆえに自身の文化を

理解することは、文化ケアを実践する際の一助と

なると言える。 
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文献 12．において、八木澤ら（2015）は、異

文化に属する対象者に向き合うとき、自分が持っ

ている偏見や差別、想定などに気づくことを“文

化的気づき”であるとしている。この気づきによ

り、看護者は対象者へ文化的押しつけの危険性を

回避でき、ひいては、新たな文化を創出していく
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機会となると指摘している（ibid.）。この指摘は、

文化の変容性及び再学習可能という特徴を示唆

している。また、Peplau によれば、環境は対象者

-看護師間で構築されるものであり、また文化と

関係し、人は環境から習慣や信念などを獲得する

としている（Tomey & Alligood, 2002）。したがっ

て、文化ケア実践は、対象者と看護者との相互作

用と関連し、さらに、その実践環境は新たな文化

を創出する場にもなり得ると考えられる。 
また、本論文では、特定地域に該当する事例は

沖縄県における看護実践のみを検討した。しかし、

東北と関西地域など、各地域に特徴的な文化ケア

が実践されていると考えられる。地域性に基づい

た文化ケアの実践方法を今後解明していくこと

も目指していく必要がある。 

Ⅶ. 結論 

本論文では、日本国内における看護事例におい

て何が文化と見なされているか、また“文化とみ

なされるもの”に対しどのような看護実践が行わ

れているかを明らかにするために、文化人類学的

な文化の定義を概観し、看護事例を Leininger の

サンライズモデルを踏まえて分析及び考察を

行った。考察の結果、すべての事例で文化をある

特定の集団の中で習得され得る価値観として捉

え、看護師はその対象者の価値観に配慮したケア

を実践していた。他方で、看護師は、先天的に獲

得される生物医学的違いに基づいた看護実践も

求められていた。 
本研究から、日本における文化ケア実践の定着

を目指すために、1）通常の看護実践に対象者の

文化に対する看護の“意識的実践”を加えること、

2）看護は対象者と看護者の相互作用から構成さ

れることから、看護者は自己の文化を知り、それ

がどのような影響を看護実践に与え得るのかを

検討することの重要性が示唆された。 

Ⅷ. 研究の限界 

本論文では、限られた事例から文化ケア実践場

面の検討を行ったため、1）文化の変容性から看

護者側が新たな文化を創出する可能性、2）看護

者側が文化を再学習することによる文化ケア実

践への影響の 2 点について検討することができ

なかった。文化及び文化ケアの臨床的様態をより

深く理解するためには、エスノグラフィーなどの

手法を用いた実践的研究を積み重ねていくこと

が必要である。 
 
本研究は 2022 年度東北文化学園大学医療福祉

学部看護学科卒業研究として提出したものを改

変したものである。 
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面の検討を行ったため、1）文化の変容性から看

護者側が新たな文化を創出する可能性、2）看護

者側が文化を再学習することによる文化ケア実

践への影響の 2 点について検討することができ

なかった。文化及び文化ケアの臨床的様態をより

深く理解するためには、エスノグラフィーなどの

手法を用いた実践的研究を積み重ねていくこと

が必要である。 
 
本研究は 2022 年度東北文化学園大学医療福祉

学部看護学科卒業研究として提出したものを改

変したものである。 
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Abstract 
                                               
This study analyses recent Japanese cultural care practices by applying 
Leininger’s Sunrise model and by referring to the definition of “culture” in 
cultural anthropology. For giving holistic care, Leininger emphasizes the 
importance of culture care, which she defines as the nursing practice based on 
patient’s culture. Improving the skill of cultural care receives increasing 
attention in Japanese nursing practice and nursing education in recent years 
because of surging need of transcultural nursing. By literature review, we 
analyze what has been perceived as “culture” in Japanese nursing practice, 
and how the care is adapted. Culture in cultural anthropology is summarized 
as (1) objects and actions that have a particular meaning in a certain society 
and (2) a set of acquired values that defines lifestyle and behavior patterns. 
Being aligned to this, all 12 literatures treat “culture” as acquired values. Case 
studies in the literatures highlight that caregivers become aware of “culture” 
when paying attention to patients’ habit, language, personality, race, ethnicity, 
behavior pattern, and caregivers’ own nursing values. Our analysis derives 
two potential suggestions for the progressive adoption of cultural care in 
Japan: (1) raise awareness of the cultural care elements that already exist in 
the current nursing practice and (2) encourage caregivers to recognize their 
own culture and to assess its influence on their own nursing practice through 
the nurse-patient relationship. 
                                                                                     

【 Key words 】  Cultural care, Leininger’s Sunrise model, cultural 
anthropology 

 

〔報告〕 
東日本大震災後の保育所（園）ならびに幼稚園における保育者の

健康状態：震災から７～９か月後の質問紙調査より 

大池 真樹 1) ，三上千佳子 2) ，遠藤 昭美 2) ，祥雲 直樹 3) 

1) 東北文化学園大学医療福祉学部看護学科

2) 宮城大学看護学群

3) 医療創生大学看護学部看護学科

要旨 
東日本大震災後の A 県内の被災地の保育所（園）・幼稚園で幼児の保育に当たっ

ている保育者のPTSD関連症状を含む健康状態の実態を明らかにすることを目的に、

震災後 7～9 か月の時点で、保育者に対し、改訂出来事インパクト尺度（IES-R）等

を用いた質問紙調査を行った。保育者の IES-R 得点の高得点群は 23.4％、低得点群

は 73.9％であった。PTSD リスクについては、沿岸部の保育所（園）や幼稚園勤務、

経済状況の悪化との関連が示唆された。保育者自身が認識する健康上の変化や保育

者経験年数との関連は認められなかった。保育者の勤務地や経済状況を念頭に置き

つつ、IES-R 等、PTSD のスクリーニングにより心身の健康状態を適切に評価し、支

援につなげる必要性、震災後の幼児の反応について相談できる機関や保育所（園）・

幼稚園内の人材の確保の必要性が示唆された。 

【キーワード】東日本大震災、保育者の健康状態、保育所、幼稚園

Ⅰ. はじめに 

 平成 23 年 3 月 11 日に発生した東日本大震災

によって、A 県は未曽有の被害を被った。特に津

波による被害は甚大であり、多くの人に身体的な

傷害だけでなく、精神的なストレスを与えること

となった。ストレスを起因とした病態として、心

的外傷後ストレス障害（以下、PTSD）が、大規

模震災後には多く報告されている。PTSD は、深

刻な怪我や精神的衝撃等のトラウマ体験に晒さ

れたことで生じる、特徴的な症状群のことをさし、

侵入症状、回避症状、覚醒亢進症状を主な症状と

して 1 か月以上持続している場合に診断される。

東日本大震災においても PTSD 該当者は多くい

ると考えられ、幼児や保護者はもちろん、震災に

よりストレスを受けている幼児を保育所（園）や

幼稚園で保育する保育者にとっても例外ではな

い。一方、吾田ら（2020）は、保育所（園）での

子どもの心のケアに関連した研修の必要性を報

告しており、高橋ら（2023）は災害時ピアサポー

ト研修の効果報告と合わせて、災害への備えの時

期（Pre-disaster）における災害研修は、災害時

の保育者の自助・共助力を高め、ストレスマネジ

メントを促す効果があると報告している。

震災時、保育者は震災によってストレスを受け

ている子どもを、自身も被災し、余震への恐怖や

疲労を抱えたまま保育している現状がある（遠藤

ら，2014）。また、子どもの保護者はストレス反

応としての攻撃性が保育者に向きやすいことが

示され（藤後ら，2018）、震災直後から幼稚園や

保育所（園）で子どもや保護者と関わる保育者の

心身の健康状態を把握し、支援につなげることが
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